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CLINICAL PECULIARITIES OF THE TREATMENT 
OF AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS IN SUMY 
REGION.  
 
Purpose of the work was to study clinical features and diagnosis 
of amyotrophic lateral sclerosis (ALS) in Sumy region and to analyze 
the therapeutic approach to patient treatment and its outcome.  
Materials and methods. We analyzed 11 medical records of pa-
tients with ALS and ALS-like syndromes, which underwent inpatient 
treatment at Neurological Departments of Sumy Regional Clinical 
Hospital and Municipal Clinical Hospital No.4 in 2014–2016. Dis-
ease severity, progress and course were determined by means of a 
revised ALS functional rating scale (ALSFRS-R). Statistical data 
were processed using licensed version of IBM SPSS Statistics17 pro-
gram. 
Results. Most of the patients were residents of the regional cen-
ters of Sumy region – 8 (72.7 %) patients. Men dominated – 6 
(54.5 %). The patients ranged in age from 47 to 81 years, the average 
age was 60.8 ± 10.5 years. The onset of the disease was registered at 
57.5 ± 10.1 years. The cervico-thoracic form prevailed – 8 (72.7%) 
patients. Disease onset in the cervico-thoracic region was noted in 8 
(72.7%) patients. Among the subjects, ALS syndrome (8 patients – 
72.7%) prevailed over ALS disease. The score of 45 points by ALS-
FRS-R scale significantly prevailed irrespective of the age of disease 
onset. 
Conclusions. The study of clinical features of ALS in Sumy re-
gion showed that the predominant number of patients were males, 
most of the patients ranged in age from 50 to 60 years. The most 
common form of the disease was cervico-thoracic one. The following 
clinical signs predominated: spastic-type muscle tone increase, motor 
function disorder and atrophy/hypotrophy of upper extremity mus-
cles; and patients with bulbar form had asymmetry of nasopharyngeal 
folds, dystonia, dysarthria, dysphagia. It was found that in most pa-
tients, motor impairments prevailed over sensation and speech disor-
ders. It was established that disease severity and clinical progression 
did not depend on ALS onset age. 
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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ БІЧНОГО 
АМІОТРОФІЧНОГО СКЛЕРОЗУ В СУМСЬКІЙ ОБЛАСТІ.  
  
Метою нашої роботи було вивчення клінічних особливостей та 
діагностики бокового аміотрофічного склерозу (БАС) у Сумській 
області із аналізом терапевтичного підходу до лікування пацієнтів і 
оцінка його результату. 
Матеріали та методи. Проведено аналіз 11 медичних карт хво-
рих із БАС і БАС-подібними синдромами, які знаходились на стаці-
онарному лікуванні у неврологічних відділеннях Сумської обласної 
та 4-ї міської клінічних лікарень у 2014–2016 роках. Визначення 
ступеня тяжкості захворювання, прогресу та перебігу проведено на 
основі розширеної шкали оцінки ступеня погіршення функціональ-
ного стану пацієнта (ALSFRS-R). Обробка статистичних даних про-
водилася за допомогою ліцензійної версії програми IBM SPSS 
Statistics17. 
Результати. Більшість хворих складали мешканці районних 
центрів Сумської області – 8 (72,7 %) пацієнтів. Переважали чоло-
віки – 6 (54,5 %). Хворі належали до вікової групи 47-81 років, се-
редній вік – 60,8 ± 10,5 років. Початок захворювання – 57,5 ± 10,1 
років. Переважала шийно-грудна форма – 8 (72,7 %). Дебют захво-
рювання в шийно-грудному відділі констатовано у 8 (72,7%) паціє-
нтів. Серед досліджуваних  
переважав синдром БАС (8 – 72,7%) над хворобою БАС. Вірогі-
дно незалежно від віку початку захворювання переважала оцінка 45 
балів за шкалою ALSFRS-R. 
Висновки. Дослідження клінічних особливостей БАС у Сумсь-
кій області показало, що переважну кількість хворих складають 
чоловіки, більшість пацієнтів відносились до вікової категорії 50–60 
років. Найпоширенішою була шийно-грудна форма захворювання. 
У хворих із шийно-грудною формою переважали такі клінічні озна-
ки: підвищення м’язового тонусу за спастичним типом, порушення 
рухової функції та атрофія/гіпотрофія м’язів верхніх кінцівок, а у 
хворих із бульбарною формою – асиметрія носо-губних складок, 
дистонія, дизартрія, дисфагія. Було встановлено, що у більшості 
пацієнтів порушення рухової функції переважало над порушеннями 
чутливості та розладами мови. Встановлено, що ступінь тяжкості та 
клінічне прогресування захворювання не залежали від віку початку 
БАС. 
Ключові слова: БАС, клінічні особливості, ALSFRS-R, Рилузол. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛЕЧЕНИЯ БОКОВОГО 
АМИОТРОФИЧЕСКОГО СКЛЕРОЗА В СУМСКОЙ 
ОБЛАСТИ.  
  
Целью нашей работы было изучение клинических особенно-
стей и диагностики бокового амиотрофического склероза (БАС) в 
Сумской области с анализом терапевтического подхода к лечению 
пациентов и оценка его результата. 
Материалы и методы. Проведен анализ 11 медицинских карт 
больных с БАС и БАС-подобными синдромами, которые находи-
лись на стационарном лечении в неврологических отделениях Сум-
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годах. Определение степени тяжести заболевания, прогресса и те-
чения проведено на основе расширенной шкалы оценки степени 
ухудшения функционального состояния пациента (ALSFRS-R). Об-
работка статистических данных проводилась при помощи лицензи-
онной версии программы IBM SPSS Statistics17. 
Результаты. Большинство больных составляли жители район-
ных центров Сумской области – 8 (72,7%) пациентов. Преобладали 
мужчины - 6 (54,5%). Больные принадлежали к возрастной группе 
47–81 лет, средний возраст –60,8 ±10,5 лет. Начало заболевания –
57,5 ± 10,1 лет. Преобладала шейно-грудная форма – 8 (72,7%). Де-
бют заболевания в шейно-грудном отделе констатировали у 8 
(72,7%) пациентов. Среди исследуемых преобладает синдром- БАС 
(8 – 72,7%) над болезнью БАС. Достоверно независимо от возраста 
начала заболевания преобладала оценка 45 баллов по шкале 
ALSFRS-R. 
Выводы. Исследование клинических особенностей БАС в Сум-
ской области показало, что подавляющее количество больных со-
ставляют мужчины, большинство пациентов относились к возраст-
ной категории 50–60 лет. Самой распространенной была шейно-
грудная форма заболевания. У больных с шейно-грудной формой 
преобладали такие клинические симптомы: повышение мышечного 
тонуса по спастическому типу, нарушение двигательной функции и 
атрофия/гипотрофия мышц верхних конечностей, а у больных с 
бульбарной формой – асимметрия носогубных складок, дистония, 
дизартрия, дисфагия. Было установлено, что у большинства паци-
ентов нарушения двигательной функции преобладало над наруше-
ниями чувствительности и речевыми расстройствами. Установлено, 
что степень тяжести и клиническое прогрессирование заболевания 
не зависели от возраста начала БАС. 
Ключевые слова: БАС, клинические особенности, ALSFRS-R, 
Рилузол. 
 
Автор, відповідальний за листування: alex_kmyta@ukr.net
 
Вступ 
Хвороба Шарко–Кожевнікова, або бічний 
аміотрофічний склероз (БАС) – тяжке, неухильно 
прогресуюче органічне захворювання нервової 
системи. Незважаючи на багаторічне його ви-
вчення, питання етіології, патогенезу й особливо 
лікування залишаються невирішеними. Захворю-
вання поширене повсюдно, проявляється у віці 
40–60 років, частіше зустрічається у чоловіків. 
Пацієнти з БАС становлять близько 1 % госпіта-
лізованих в неврологічні стаціонари. 
Гіпотези виникнення БАС: спадкова і інфек-
ційна. Більшість сучасних дослідників відносять 
захворювання до групи так званих повільних 
інфекцій, що викликаються поки невстановленим 
нейротропним вірусом [1]. Більшість випадків 
БАС вважаються випадковими. Виявлено, що 
мутації у більш ніж десятках генів викликають 
сімейні БАС (5–10 % всіх випадків). Відносно 
сімейних форм БАС на даний час ідентифіковано 
як мінімум 13 генів і локусів, що мають достові-
рний зв'язок із БАС [6]. 
Особливості етіопатогенетичних аспектів, 
клінічного перебігу та швидкість прогресії дано-
го захворювання, вагомий вплив на соціально-
економічні чинники спонукають до вдосконален-
ня існуючих і пошуків нових методик діагности-
ки та підходів до лікування. 
Актуальність. Відповідно до статистичних 
даних, на сьогодні кількість хворих на БАС у світі 
складає 60–70 тис. осіб. Центр медичної статисти-
ки Міністерства охорони здоров’я України не на-
дає статистичних даних. Частота захворювання у 
світі складає 2–7 випадків на 100 тис. населення. 
Чоловіки хворіють частіше ніж жінки у співвід-
ношенні 1,6:1. Середній вік початку захворювання 
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Протягом останніх років головними завдан-
нями вивчення БАС було дослідження основних 
ланок етіології і патогенезу для розробки нових 
ефективних методів лікування та дослідження 
вже існуючих груп фармакологічних препаратів, 
оцінка раціональності схем фармакотерапії, ви-
вчення особливостей життя пацієнтів із встанов-
леним діагнозом БАС [5]. 
Проблема лікування БАС полягає в тому, що 
80 % мотонейронів гине ще до клінічних проявів 
хвороби. На сьогоднішній день у світі відсутній 
ефективний спосіб лікування БАС. Золотим ста-
ндартом лікування є препарат «РилузолТМ» (та-
кож препарат випускають під назвою «Рілу-
текТМ»). Даний препарат має патогенетичну дію, 
оскільки зменшує глутаматну ексайтотоксич-
ність. Але в зв'язку з тим, що він уповільнює про-
гресування хвороби лише на 2–3 місяці, по суті, 
його дію можна віднести до паліативної. Препа-
рат рекомендується приймати поки хворий на 
БАС може себе самообслуговувати по 50 мг 2 
рази на день до їди, при цьому збереження мов-
лення і ковтання при тетрапарезі теж вважається 
можливістю самообслуговування. Препарат від-
міняють або не призначають: при вираженому 
тетрапарезі і бульбарних порушеннях, хворим 
БАС, яким діагноз був встановлений більш ніж 
через 5 років після початку БАС, при вкрай шви-
дкому прогресуванні, за наявності трахеостоми і 
штучної вентиляція легень (ШВЛ), при печінко-
вій і нирковій недостатності. Ще одним золотим 
стандартом паліативної терапії БАС є неінвазив-
на вентиляція легенів (НВЛ). НВЛ зменшує сто-
млення дихальних м'язів і напругу дихальних 
нейронів, які є найбільш стійкими до БАС. Це 
призводить до продовження життя хворих БАС 
на рік і більше за умови, що пацієнт регулярно 
консультується з лікарем, робить спірографію, 
підвищується тиск вдиху і видиху з різницею 6 
см вод.ст. в приладі. Патогенетичного лікування 
БАС не існує – Рилузол і НВЛ дозволяють про-
довжити життя пацієнта на кілька місяців [6]. 
Відповідно до уніфікованого клінічного про-
токолу від 17 серпня 2007 року Міністерства 
охорони здоров’я України з надання медичної 
допомоги хворим із БАС ефективних методів 
лікування немає. Останнім часом одержані дані 
щодо ефективності препаратів, які мають вплив 
на глутаматну нейротрансмісію, а також введен-
ня нейротрофічних росткових факторів: фактори 
росту нервів (NGF), нейротрофічний фактор моз-
кового походження (BDNF), циліарний нейрот-
рофічний фактор (CNTF), антиоксидантна тера-
пія, стовбурові клітини. 
Симптоматична терапія не втратила своєї 
значимості і також використовується при ліку-
ванні хворих на БАС. Вітамінотерапія, біогенні 
стимулятори рослинного та тваринного похо-
дження, анаболічні гормони. При периферично-
му паралічу, виразному бульбарному синдромі 
рекомендовано переведення на ШВЛ [7]. 
Мета і завдання: вивчення клінічних особ-
ливостей і діагностики бічного аміотрофічного 
склерозу (БАС) у Сумській області з аналізом 
терапевтичного підходу до лікування пацієнтів і 
оцінка його результату. 
Матеріали та методи. Було проведено аналіз 
медичних карт хворих із БАС, які знаходилися на 
стаціонарному лікуванні у неврологічних відді-
леннях Сумської обласної та 4-ї міської клінічних 
лікарень у 2014–2016 роках. Було опрацьовано 11 
клінічних випадків із метою ознайомлення з по-
ширеністю БАС в Сумській області, особливос-
тями перебігу хвороби у даних пацієнтів, симп-
томами та їх вираженістю, які є показниками 
прогресу та тяжкості захворювання, методами 
лікування. В якості одного із провідних критеріїв 
для визначення ступеня тяжкості БАС, прогресу 
та перебігу патологічного процесу було викорис-
тано розширену функціональну шкалу для моні-
торингу прогресування інвалідності пацієнтів із 
БАС (The Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional 
Rating Scale – ALSFRS-R). Обробка статистичних 
даних, отриманих після опрацювання матеріалів 
дослідження, проводилася за допомогою ліцен-
зійної версії програми IBM SPSS Statistics17. 
Результати. У процесі обробки даних було 
встановлено, що переважну більшість хворих 
складали мешканці районних центрів – 8 (72,7 %) 
пацієнтів. Під час аналізу медичних карт було 
встановлено, що серед хворих переважали чоло-
віки – 6 (54,5 %) пацієнтів. Більшість пацієнтів 
належала до вікової групи 50–60 років – 7 
(63,6 %) пацієнтів, середній вік хворих становив 
60,8 ± 10,5 років. Середній вік початку захворю-
вання складав 57,5 ± 10,1 років, найбільш поши-
рений за віковим критерієм дебют захворювання 
спостерігали у віці від 50 до 60 років – 7 (63,6 %) 
пацієнтів. У переважної більшості хворих було 
діагностовано шийно-грудну форму – 8 (72,7 %) 
клінічних випадків, бульбарну – було встановле-
но у 3 (27,3 %) пацієнтів. 
Діагноз БАС був встановлений хворим із 
швидкопрогресуючою формою захворювання, а 
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Найбільш поширеними клінічними ознаками 
у хворих із шийно-грудною формою було підви-
щення м’язового тонусу за спастичним типом, 
порушення рухової функції та атрофія/гіпотрофія 
м’язів верхніх кінцівок – 8 пацієнтів (72,7 %). У 
хворих із бульбарною формою переважали: аси-
метрія носо-губних складок, дистонія, дизартрія, 
дисфагія. 
Усім хворим із бульбарною формою було 
проведено магнітно резонансну томографію 
(МРТ) головного мозку, а хворим з шийно-
грудною формою – МРТ шийного і грудного від-
ділів хребта. Вогнищевих змін головного і спин-
ного мозку не виявлено. Також усім хворим було 
проведено електронейроміографію (ЕНМГ), під 
час якої виявлено ознаки ураження периферич-
ного і центрального мотонейронів у хворих із 
діагнозом БАС, ознаки ураження периферичного 
мотонейрона у хворих із синдромом БАС. 
Специфічна терапія препаратом «РилутекТМ» 
не застосовувалась. Проводилася симптоматична 
терапія, такими групами препаратів: нестероїдні 
протизапальні препарати (НПЗП) – 8 хворих 
(72,7 %), препарати вітаміну В1 у комбінації з 
вітаміном В6 та/або вітаміном В12 – 7 (63,6 %), 
антихолінестеразні – 6 (54,5 %), психостимулю-
ючі та ноотропні засоби, вазодилятатори і вазо-
протектори – 5 (45,5 %). 
При визначенні клінічних проявів у 4 хворих 
– оцінка ступеня тяжкості за шкалою ALSFRS-R 
становила 48 балів. При дослідженні тенденції до 
прогресії захворювання у віковій групі до 60 ро-
ків у пацієнтів оцінка за шкалою ALSFRS-R 
складала 45 та 48 балів – по 3 (42,9 %) хворих 
відповідно; у віковій групі старше 60 років у бі-
льшості пацієнтів оцінка складала 46 балів – 2 
(50 %) хворих. При дослідженні зв’язку між ві-
ком початку БАС та тяжкістю клінічного перебі-
гу було встановлено, що незалежно від віку поча-
тку у переважної більшості хворих ступінь вира-




1. Вивчення клінічних особливостей БАС у 
Сумській області показало, що переважну кіль-
кість хворих складали чоловіки – 6 (54,5 %) паці-
єнтів, більшість хворих відносилась до вікової 
категорії 50–60 років – 7 (63,6 %) пацієнтів. 
2. Більш поширеною була шийно-грудна фо-
рма захворювання – 8 (72,7 %) клінічних випад-
ків, бульбарну форму було встановлено у 3 
(27,3 %) пацієнтів. Найбільш поширеними кліні-
чними ознаками у хворих із шийно-грудною фо-
рмою було підвищення м’язового тонусу за спас-
тичним типом, порушення рухової функції та 
атрофія/гіпотрофія м’язів верхніх кінцівок – 8 
пацієнтів (72,7 %). У хворих із бульбарною фор-
мою переважали: асиметрія носо-губних складок, 
дистонія, дизартрія, дисфагія. 
3. Було встановлено, що у більшості пацієнтів 
порушення рухової функції переважало над по-
рушеннями чутливості і розладами мовлення. 
4. Встановлено, що ступінь тяжкості та кліні-
чне прогресування захворювання не залежали від 
віку початку БАС. 
5. На сьогоднішній день у світі відсутній ефе-
ктивний спосіб лікування БАС. Золотим стандар-
том лікування є препарат «РилузолТМ» («Рілу-
текТМ»). Симптоматична терапія не втратила 
своєї значимості і також використовується при 
лікуванні хворих на БАС. 
 
Перспективи подальших досліджень 
Результати наших досліджень свідчать про те, 
що в Україні (зокрема в Сумській області) не роз-
роблений чіткий уніфікований протокол надання 
медичної допомоги хворим із БАС, не застосову-
ється специфічна терапія. Лікарі не призначають 
дану терапію з огляду на значну вартість фарма-
кологічних препаратів, також ця терапія має ряд 
протипоказань. Через те що діагноз БАС встанов-
люється вже при значному прогресуванні хвороби, 
призначення препарату «РилутекТМ» часто є недо-
цільним. Застосування симптоматичної терапії 
спрямоване на полегшення перебігу хвороби, але 
не впливає на тривалість життя хворого. 
Важливим, на нашу думку, є впровадження со-
ціальних програм, які будуть забезпечувати на-
дання безоплатних лікувальних засобів, відкриття 
школи з надання психологічної допомоги хворим, 
пояснення сутності захворювання та навчання 
родичів догляду за хворим із БАС. 
Окрім того, актуальним залишається забезпе-
чення лікарень необхідною діагностичною апара-
турою і висококваліфікованими спеціалістами, 
доступність цих методів діагностики всьому насе-
ленню для виявлення захворювання на ранніх ета-
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